SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

de Servitas de Salud

e

Surt.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME |
_ 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31

LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS Nimero de Documento:

Nombre

Contratista: 53139509

i Corrco Electrénico: Leidyegr@hotmail.com Namero Telefénico: 3505210811
Nombre del | YULY ANDREA Careo: PROFESIONAL SALUD | Cédigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELO rgo: ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD | Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2309-2022 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%)
Centro de
Costos

; Nuamero
Niumero Valor Total

Centro de

Lnidad Horas }.l(fras Hora
Adicionales

Costos

DIRECCION DE [ g5

106JT SERVICIOS 114, 0 83570 | $9526980 | 86.4%
HOSPITALARIOS v | ‘
B I e dreemti gt i i i e e it | i
VALOR
prEvie | s9526980 NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 2022-04-30

No. Prorroga Fecha Terminaci6n | No. Adicidn
_ 2022-09-30 3
- 2022-09-01 2022-09-30

Valor Adicién

) CDhP
$ 25572420 1073

$ 9025560 1955

$ 10529820 2315

$ 501420 2683
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SRl ey 2
o = ONTRATO
T EJECUCION PRESUPUESTALDELC

————

. $ 11365520

6 p—
o |mere i
m $ 9526980

No. Cucnta Segin ¢l Mes Certificado

Valor a Pagar >
Mes Cuenta de Cobro

$ 11031240

$ 11031240 |

OCTUBRE $ 9526980
NOVIEMBRE $ 9526980

DICIEMBRE $ 10028400

4

, SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SONTIATG
CONTRATO CONTRATO .

§ 33093720 $ 117332280 $ 107805300 $ 9526980

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Se prestan servicios como médica especialista en
medicina interna acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema General de Seguridad

Social, Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
y demés normas concordantes.

historia clinica

I). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

. 2). Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a njvel individual,
familiar y comunitaria.

Se realizan actividades de informacion, educacidn,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir

la enfermedad y el autocuidado de Ia salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

historia clinica
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

?gkol:‘;gls.tm en la historia clinica toda la
acion del acto médico, de forma
veraz, s:ccucncial. coherente, legible
¢.:Iara, sin tachaduras, cnmcndaduras:
mt.c‘rcalaciones o espacios en blanco, sin
9uhmr siglas, distintas ' las
|qtcmacionalmentc aprobadas),
simultdnca o inmediatamente después de
su realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés critenos
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes

espacios en blanco, sin u
internacionalmente aprobada; la
registrada de forma simultdnca 0
después de Ssu realizacion,

proteccién social.

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

_Se registra en la historna clinica toda la
informacién del acto médico, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin

tachaduras, enmendaduras, intercalaciones ©
tilizar siglas distintas a las

con integralidad,

secuencialidad, racionalidad cienti
ctiterios definidos por el ministerio

informacién fue
inmediatamente

fica y todos los
de salud ¥y

historia clinica

PRODUCTO O EVIDENCIA

que regulan la matena (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique o sustituya).

4). Apoyar la claboracion, actualizacion
de  formatos,  protocolos,  gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertincntes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

§) Apoyar ¢n la identificacion,
caraclerizacién,  inscripeion, manejo,
seguimiento Y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral 'y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde. al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,

acudiente, representante O Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

cion, actualizacion de formatos,
procedimientos de medicina

interna para adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado,

estadisticas  vitales, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de

bioseguridad.

Se apoya la elabora
protocolos, gulas,

historia clinica

de identificacion,

Se apoya’ los  procesos
caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y

canalizacién de usuarios a las diferentes rutas de
atenciéon en salud, asi como la consolidaciéon de
informacién para la trazabilidad de indicadores de

la salud.

historia clinica

Se articulan acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente, de

acuerdo a la normatividad legal vigente.

historia clinica

Se valora, se hace diagnostico y se define el plan
de tratamiento médico acorde al cuadro clinico de
cada paciente que tuve a cargo €n hospitalizaciéon

en LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso.

historia clinica

Se informa oportunamente a cada familiar y/o su
acudiente sobre la evolucién, riesgo, posible
complicacién del cuadro clinico objeto de

tratamiento.

historia clinica

Se participa en las diversas actividades propias del

perfil como médico internista que ayudan a
fortalecer el desarrollo de las actividades

misionales.

historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL | ;7%/?
Fecha de Pago Nuimero de Planilla

Periodo al que corresponde el
pago
o e
7864690175

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIEZ MILLONES VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESQS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Aportantcs Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social -

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 096338585

Valor de Honorarios Ccrtmcados el
piA Mes Anterior

NZA GONZALEZ ROJAS
53139509

YULYANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUDESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

c\“‘ o
Sepnr vt
A NP

e DATOS GENERALES DEL APORTANTE

——

e 53139509

FTIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CALLE 131 NO 19-31 APTO 213 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

—

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2459467

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

NO

—

[ R

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7864690175 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: | 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1843676777
LIQUIDACION GENERAL 4
. TOTALES
LA Wa P 3L COTIZANTES |  TOTAL
. PENSION o
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO P NOMBRE - . —
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR Ee e 1 ~ $1.098.10
il SUBTOTAL: 1 $ 1.098.100
A & SALUD A e 5 o {
| ADMINISTRADORA -+, 4 L_ t
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD® ess® § 1% ~ $807.50
i e 0 SUBTOTAL: t 1 $ 307_50a
~RIESGOS PROFESIONALES | |
" ADMINISTRADORA J
[ NIT CODIGO ’ , NOMBRE
8909037 - -11 - " I
{ 03790 ’ ~14-11  [14-11-ARLSURA  ,{); e ante ) $ 157 40
SUBTOTALS &0 Lh i i s 1 $ 157.40

$ 2.063.000

TOTAL PAGADO: i

2023/01/02 11:21 AM USUARIO: SOI - CC53139309
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